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RESUMO

Este artigo objetivou identificar os fatores de risco cardiovascular de
trabalhadores feirantes de um mercado publico. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria e descritiva realizada em fevereiro e marco de 2020 com 41
feirantes no mercado piblico de Sobral, Ceard, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad (CEP/UVA). Verificou-
se a presencga de fatores de risco na populacdo de feirantes relacionados as
caracteristicas profissiogrdficas, nivel de estresse, hdbitos de alimentacdo
e sedentarismo, tabagismo, utilizagdo de medicamentos e falta de cuidados
com a salde, antecedentes pessoais e familiares para doengas crénicas, além
de alteracdes nas medidas antropométricas. Concluiu-se, a partir da pesquisa,
que as vulnerabilidades causadas pelo exercicio do feirante, atreladas a
hdbitos de vida, podem impactar negativamente a saidde cardiovascular.
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ABSTRACT

This article aimed to identify the cardiovascular risk factors of market traders in a public market. This is an
exploratory and descriptive research carried out during February and March 2020 with 41 market traders in the
public market of Sobral, Ceard, approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Estadual Vale do
Acaraid (CEP/UVA). We checked for the presence of risk factors in the population of market traders, which were
related to professional characteristics, stress levels, eating habits and a sedentary lifestyle, smoking habits, the
use of medications and lack of health care, personal and family history of chronic diseases, as well as changes
in anthropometric measurements. From this research we concluded that the vulnerabilities caused by the market
trader’s exercise, linked to lifestyle habits, can negatively impact cardiovascular health.

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo cardiovascular de los feriantes de un mercado
plblico. Se trata de una investigacion exploratoria y descriptiva realizada en febrero y marzo de 2020 con 41
feriantes en el mercado piblico de Sobral, Ceard, aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Estatal de Vale do Acarad (CEP / UVA). Se verificé la presencia de factores de riesgo en la poblacion de comerciantes
relacionados con caracteristicas profisiogrdficas, nivel de estrés, hdbitos alimentarios y sedentarios, tabaquismo,
uso de medicamentos y falta de atencion médica, antecedentes personales y familiares de enfermedades crénicas,
ademds de cambios en las medidas antropométricas. De la investigacién se concluyé que las vulnerabilidades
causadas por el ejercicio del feriante, vinculadas a los hdbitos de estilo de vida, pueden tener un impacto negativo
en la salud cardiovascular.

INTRODUCAO

em desenvolvimento e possui recursos escassos3.

As doencas cardiovasculares (DVC) foram Devido &  multifatoriedade de  causas

L P o )
responsaveis, nos Gltimos anos, por cerca de 29,7% envolvendo as doencas cardiovasculares, sua

dos obitos nacionais. Além disso, sdo o grupo de elevada distribuicdo de fatores de risco, bem

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) que como a desigualdade entre os sexos e as condicdes

mais causam mortes globais, atingindo pessoas em econdmicas, fazem-se necessarias investigacdes

todos os niveis econémicos, principalmente grupos junto aos grupos populacionais mais expostos

mais vulneraveis, destacando-se os de baixa renda a esses eventos e suas complicacdes, buscando

1 1 1 P . - . .
e com baixa escolaridade?. estratégias de intervencdo mais oportunas e mais

Existem diversos fatores de risco para o eficazes para o controle de fatores de risco, e

surgimentode DCVeaassociacdodessesfatorescausa
grande prejuizo a qualidade de vida, aumentando a
prevaléncia de adoecimento cardiovascular. Entre
os riscos para a DCV, destacam-se o aumento do
indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
de Cintura (CC), sedentarismo, estresse e fatores
genéticos. Além desses fatores citados, ressaltam-
se também a hipertensdo arterial (HAS), o uso de
cigarro, a idade, a diabetes mellitus (DM) e niveis
alterados de colesterol?.

Varios 6rgaos de salde tém estabelecido metas
para a reducdo das DCV, junto com a sua prevencao,
buscando a reducdo de mortes prematuras. Com isso,
a prevenc¢do e a busca de melhoria na qualidade de
vida sdo essenciais, uma vez que o pais se apresenta
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assim reduzir seus impactos diante da salde da
populacédo“.

Nesse sentido, a classe dos feirantes representa
significativa parcela de uma populacdo pouco
assistida e, pela espécie de trabalho que eles
realizam, estdo sujeitos a vulnerabilidades de
salide®. Assim, o objetivo do estudo é identificar
fatores de risco cardiovascular de trabalhadores
feirantes de um mercado pdblico.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva
realizada no Mercado Pdblico - Centro Comercial
Chagas Barreto, localizado em Sobral, cidade



situada na regido Norte do Ceara, a 235 km de Fortaleza. O local do estudo conta com 280 boxes para feirantes,
60 boxes para cafezeiros e 32 pontos comerciais externos®. A escolha do ambiente ocorreu por existir uma
grande concentracdo de pessoas leigas desassistidas de acdes diretas para a promocdo de satde cardiovascular.

Foram convidados a participar do estudo os feirantes do Mercado, tendo uma amostra de 41 trabalhadores.
Para serem incluidos na pesquisa precisavam ter idade a partir de 18 anos e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa ocorreu em fevereiro e marco de 2020, tendo sido interrompida a coleta
de dados devido a suspensao das atividades presenciais em 17 de marco de 2020 devido a pandemia causada
pelo novo coronavirus.

Os participantes foram abordados individualmente nas suas barracas, sendo conscientizados sobre os
objetivos e aspectos éticos da pesquisa. Posteriormente, foram convidados a assinar o TCLE e a responder
ao Instrumento de Coleta de Dados contendo informagdes acerca do perfil sociodemografico, deslocamento
até o trabalho, caracteristicas profissiograficas, nivel de estresse, atividades fisicas, habitos alimentares,
tabagismo, uso de drogas e medicamentos, antecedentes pessoais e familiares para doengas cronicas. Junto
a isso, ocorreu a mensuracao da pressao arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal, frequéncia cardiaca
e calculo do IMC. Os dados obtidos foram organizados no software Excel 2016 e, ap6s isso, foram elaborados
graficos e tabelas, sendo os achados discutidos de acordo com a literatura pertinente.

Este estudo estd inserido em uma pesquisa guarda-chuva intitulada “Cuidando para prevenir o adoecimento
cardiovascular”, tendo carta de anuéncia aprovada pelo local da pesquisa, possuindo o parecer do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA), com n.°
2.312.655/2017. Respeitaram-se os principios da bioética conforme a Resolucdo n.° 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 41 feirantes. Na Tabela 1, apresenta-se o perfil dos participantes.

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo de acordo com dados socioecondmicos. Sobral, Ceara, 2020.

Variaveis Total %
Sexo

Masculino 23 56%
Feminino 18 44%
Idade

20-29 7 17%
30-39 2 5%
40-49 9 22%
50-59 12 29%
60-69 7 17%
>70 4 10%
Escolaridade

Analfabeto 4 10%
Ensino Fundamental Completo 6 15%
Ensino Fundamental Incompleto 11 27%
Ensino Médio Completo 14 34%
Ensino Médio Incompleto 5 12%
Ensino Superior Incompleto 1 2%
Estado Civil

Casado 25 61%
Divorciado 2 5%
Solteiro 11 7%
Vidvo 3 27%
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Variaveis Total %
Raca

Branca 4 17%
Negra 3 12%
Parda 17 71%
Total de participantes 41 100%

Fonte: Dados da pesquisa.

Como verificado, 56% (23) do pablico é
masculino, mas ha parcela quase igualitaria entre
piblico feminino, com diferenca de 6%. A profissdo
de feirante, que antes era entendida como prdpria
do sexo masculino, vem sendo adotada por
mulheres, devido as mudangas histérico-culturais
que as colocam a frente da jornada de trabalho, em
busca da sua propria renda e sustento®.

Quanto a idade desses trabalhadores, houve um
predominio entre as idades de 50 a 59 anos, mas ha
grande variacao de faixas etarias. Outros estudos
realizados com feirantes mostraram que a faixa
etaria encontrada nessa categoria é variada®®. Em
relacdo a escolaridade, ha presenca de diversos
niveis, mas predominio dos que completaram o
ensino médio. Outras caracteristicas presentes sédo
a predominancia de casados e, quanto a cor, pardos
se mostraram em maior quantidade. Dessa forma,
o perfil se apresenta com diversidade, podendo ser
levadas em conta as caracteristicas da profissao,
por ser informal e auténoma.

Osfatoresderiscoscardiovascularesinvestigados
ap6s a coleta das variaveis sociodemograficas
foram analisados nos seguintes aspectos: meios
de locomocdo para o trabalho, caracteristicas
profissiograficas, nivel de estresse, realizacdo de
atividades fisicas, habitos alimentares, tabagismo,
uso de drogas e medicamentos, histérico
pessoal e familiar para doencgas cronicas e dados
antropométricos.

Quando questionados sobre o deslocamento até
o trabalho, obteve-se que 68% (28) dos feirantes
possuiam transporte proprio. Entre os transportes
citados, estdo: moto - 64% (18), bicicleta -
22% (6) e carro - 14% (4). Apenas 32% (13) nao
possuiam transporte préprio, locomovendo-se para
o trabalho por mototdxi - 46% (6), caminhada -
23% (3), topique/dnibus - 16% (2) e carona - 15%
(2).

Segundo as analises da Vigildncia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), do Sistema de
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Vigilancia de Fatores de Risco de DCNT do Ministério
da Sadde, que contabiliza, em pelo menos 30
minutos diarios, a forma de ida ao trabalho como
marcador para atividade fisica, apenas 22% dos
feirantes se apresentam ativos no deslocamento
até o local de trabalho, sendo os que se deslocam
de bicicleta, 15% (6), e os que vdo caminhando,
7% (3), sobrepondo-se aos 14,1% das cidades
consultadas pelo sistema®.

Para o tempo de trabalho, 37% (13) dos feirantes
dedicam-se ao labor de cinco a nove horas por dia,
56% (15) trabalham de dez a 12 horas por dia,
outros 7% (3) trabalham mais de 12 horas por dia.
Com as respostas é notavel a sobrecarga de horas
de trabalho, de modo que muitos relataram que
comecavam a trabalhar na madrugada e iam até as
quatro da tarde, horario de fechamento do mercado,
acumulando mais de 12h de trabalho ao dia. A carga
horaria trabalhada pelos feirantes da pesquisa é
analoga a um estudo encontrado na literatura,
em que os feirantes iniciavam as atividades
geralmente as 3h da manhd e enceravam as 15h
ou 16h da tarde?®. Tal fato também se encontra em
outro estudo, no qual a jornada de trabalho varia
entre seis e 13 horas por dia®.

Entre os fatores de riscos para acidentes de
trabalho entre trabalhadores informais esta o
esforco fisico’. Nesse sentido, 68% (28) dos
participantes referiram o levantamento de peso
como fator presente no trabalho, devido ao
descarregamento de caixas. Outro fator de risco é
0 estresse, que tem carater crénico com capacidade
de causar diversos danos ao organismo, provocando
disfuncdes e enfermidades®®. Na avaliacdo, 5% (2)
revelou ter muito pouco estresse, 39% (16) refere
pouco estresse, 29% (12) tem estresse moderado e
27% (11), estresse excessivo.

Para as praticas fisicas, 49% (20) diz realizar
atividades fisicas e 51% (21) tem caracteristicas
sedentarias. Entre as atividades fisicas realizadas
pelos 49% esta a caminhada, a qual é praticada por
65% (13) dos sujeitos da pesquisa; a hidroginastica,
15% (3); o pedalo, 10% (2); a capoeira, 5% (1); e



a musculacdo, 5% (1). Para a quantidade de vezes
em que praticam atividades fisicas, 35% (7) dos
entrevistados praticam cinco vezes/semana, outros
35% (7) praticam trés vezes/semana, 25% (5)
praticam quatro vezes/semana e 5% (1) pratica seis
vezes/semana.

0 ato de praticar exercicios traz beneficios
a salde, dentre eles: a reducdo de complicacdes
cronicas, levando a menor possibilidade de morte
prematura por doengas crdonicas, além de outras
patologias desencadeadas por sedentarismo e
obesidade®. Cerca de 28,1 milhdes de brasileiros
praticam atividade fisica, sendo a atividade mais
realizada a caminhada, que acumula um total de
13,8 milhdes de adeptos'.

Um dos fatores de risco mais prevalentes para
doencas cardiovasculares é o sedentarismo?.
No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) aponta um total de 100,5
milhdes de pessoas sem realizar atividades fisicas
ou praticar esportes, e, entre as regides, o Nordeste
se destaca com a maior taxa de inativos para
atividades fisicas, com 63,7%, em consondncia com
51% dos feirantes ndo praticantes®“.

Uma alimentacdo errada ou com exageros
acarreta problemas a salde da populacao. Maiores
implicacdes surgem de alimentagdes gordurosas,
com excesso de carboidratos, acglicares e soédio.
Tais alimentos exercem maleficios sobre a pressao
arterial, coracdo, rins e sistema venoso arterial’.
Em relagdo ao consumo alimentar, os feirantes
relataram dificuldade para manter uma alimentacao
regular e saudavel, por passarem a maior parte
do dia no mercado cuidando de suas bancas,
impossibilitados de irem para casa em horéario de
almoco, o que lhes compeliam a alimentar-se de
comida comprada pelo centro da cidade, e outros
levavam o almoco feito do dia anterior.

Assim, encontrou-se a seguinte ordem de
alimentos consumidos diariamente, de forma
decrescente: frutas - 65% (26), cereais - 59% (24),
vegetais - 44% (18), laticinios - 34% (14), carne
- 27% (11) e doces - 10% (4). Quanto ao peixe, a
maior taxa de consumo é de forma mensal, sendo
consumido por 54% (22) de uma a quatro vezes por
més.

Nessa perspectiva, os alimentos que mais
devem ser consumidos sdo os advindos de fontes
naturais, como frutas e verduras, seguidos do
consumo moderado de alimentos com maiores
taxas de calorias e gorduras, como paes, macarrdo,

tubérculos, farinhas e dleos vegetais, e os
alimentos que devem ser consumidos em menor
quantidade, como carnes, manteigas, queijos
brancos e amarelos, entre outros?. Assim, levando
em consideracdo os alimentos mais consumidos
diariamente pelos feirantes, h& uma inversdo no
consumo de cereais e vegetais.

Ao serem questionados sobre habitos de
tabagismo, constatou-se que 66% (27) nunca havia
fumado, 32% (13) é ex-fumante e apenas 2% (1) é
fumante ativo. Nos Gltimos anos, no Brasil, ocorreu
o declinio do uso de tabaco, uma reducao de 19%,
tornando-se um dos paises com a mais baixa taxa
de consumo do mundo®. A medida mais eficaz como
prevencdo para doengas provocadas pelo uso de
tabaco é a interrupcdo do ato de fumar, pois, além
das complicacdes cardiovasculares e cancerigenas,
tabagistas tém em média cinco anos de vida a
menos do que ndo fumantes'. Portanto, o ato de
cessar o uso de cigarros é uma acao positiva para
os feirantes, devido a influéncia que outros fatores
de risco exerceriam sobre a salde, somados ao uso
de tabaco.

Ja para o consumo de &lcool, 88% (5) disse
ndo consumir e 12% (5) disse fazer uso apenas aos
finais de semana, por conta do trabalho. Os efeitos
do consumo de alcool sdo uma linha ténue entre a
moderacdo, podendo ser associados a contribuigdes
benéficas para a sadde cardiovascular, ou ndo, caso
haja exagero?°.

Referente a consultas médicas regulares,
56% (23) deles afirmaram ndo ir ao médico com
frequéncia, 22% (9) dizem que vdo quando doentes
e outros 22% (9) vdo com frequéncia. A justificativa
mais apontada para a lacuna de cuidados com a
salide é a falta de tempo pelas horas trabalhadas,
0 que causa inviabilidade de acesso as unidades
de salde por feirantes, pela influéncia da extensa
jornada de trabalho e o desconhecimento sobre o
estado de sadde®.

Para o uso de medicamentos com prescricao
médica, 39% (16) deles fazem o uso; 61% (25),
ndo. Entre as classes das medicagdes em uso
estdo os anti-hipertensivos, com 44% (12) e
os antidiabéticos, 30% (8); sendo que 26% (7)
faz uso de outros tipos de medicamentos. Entre
os remédios mencionados, identificaram-se:
losartana e metformina, pertencentes a classe
dos medicamentos mais utilizados pelos feirantes,
a sinvastatina, enalapril, acido acetil salicilico,
anticoncepcional, bombinha para asma, captopril,
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glibenclamida, hidroclorotiazida e vertix. A classe de drogas mais utilizadas pelos feirantes é a dos anti-
hipertensivos e os antidiabéticos, classe de medicamentos pertencentes as duas das substancias mais
comercializadas no Brasil, a losartana potassica e o cloridrato de metformina, em terceiro e segundo lugar,
respectivamente??.

Em relagdo ao uso de remédios sem prescrigdo, 27% (11) dos feirantes afirmam utilizar e 73% (30) negam
a utilizacdo. As medicacdes utilizadas sem prescricao pertencem a classe de analgésicos - 64% (7) e anti-
inflamatérios - 36% (4). 0 grupo terapéutico mais utilizado sem prescricdo pelos brasileiros é o de analgésicos,
seguido dos relaxantes musculares e anti-inflamatérios, com maior prevaléncia de automedicacdo na regido
Nordeste??.

Como se sabe, entre os fatores de risco para doencgas cardiovasculares estdo a hipertensédo, a diabetes e a
dislipidemia, desencadeadora da aterosclerose. Assim, a prevaléncia dessas doengas nos feirantes também foi
investigada. Entre eles, 68% (28) tinham hipertensdo; 22% (9), diabetes mellitus; e 24% (10), dislipidemia.
Corroborando a Pesquisa Nacional de Sadde, a doenca crénica que mais se destaca na populacdo brasileira é a
HAS e a quinta mais presente é a diabetes?®. No que tange a dislipidemia, analise de niveis séricos da populacdo
brasileira aponta que cerca de um terco dos adultos apresenta alteracdes no colesterol?.

Quanto ao historico familiar para doencas crénicas, ha presenca de hipertensdo na familia de 61% (25) dos
feirantes, mais presente nas mdes e irmds, com 35% (13) e 23% (8), respectivamente; outros parentes sdo pai
- 14% (5), avd - 11% (4), irmdo - 9% (3) e tia - 6% (2). Ja para diabetes, 46% tem histdrico familiar, sendo
mais presente em irmas, com 29% (6), e em mae e pai, com 19% (4) cada; outros familiares sdo irmédo - 14%
(3), esposa e avo, com 5% (1) cada.

Tais resultados tém semelhancgas com os apontados em estudo sobre fatores de risco para doengas cronicas,
apresentando maior prevaléncia de antecedentes familiares para hipertensdo e diabetes?®. Segundo estudo que
avaliou a prevaléncia de hipertensdo e diabetes autorreferida na populacdo brasileira, ha maior prevaléncia de
mulheres do que de homens acometidos?*.

Para Doenca Aterosclerdtica Coronariana, 37% (15) dos pesquisados afirmaram ter parentes acometidos,
com maior incidéncia para mae, com 47% (7), e avd, com 27% (4); outros familiares sdo irma e pai, com 13%
(2) cada.

Diversos agravos a salde foram impulsionados pela industrializacdo, tecnologias, urbanizagdao e estilos
de vida, ligados diretamente as afecc¢des cardiovasculares. Tais agravos podem ser identificados com técnicas
simples que determinam riscos, entre elas estdo as medidas antropométricas?®. Nesse sentido, avaliaram-se as
seguintes medidas antropométricas e niveis pressdricos dos feirantes, organizados na Tabela 2:

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com as Medidas Antropométricas. Sobral,
Ceara, 2020.

Medidas Total %
Circunferéncia da Cintura
Maior risco para DCV 31 76%
Menor risco para DCV 10 24%
Indice de Massa Corporal
Adequado 14 34%
Baixo Peso 3 7%
Sobrepeso 13 32%
Obesidade 11 27%
Relagao Cintura Quadril
Maior risco para DCV 36 88%
Menor risco para DCV 5 12%

30 - SANARE (Sobral, Online). 2021 Jan-Jun;20(1):25-34



Medidas Total %

Pressao Arterial

Normal 22 54%
Pré-hipertensdo 8 20%
Estagio I 7 17%
Estagio II 3 7%

Estagio III 1 2%

Fonte: Dados da pesquisa.

Para analisar as medidas de Circunferéncia da Cintura, utilizou-se como ideal para homens o valor de >94,0
cm e para mulheres, >80,0 cm. Assim, 76% dos feirantes apresentaram CC elevada. Entre as mulheres, apenas
22% (4) se mostraram com valores adequados e 78% (14) demonstraram alteracdes na CC. Quanto aos homens,
73% (17) apresentaram alteracdes e 26% (6) estavam no padrdo normal.

Quanto aos Indices de Massa Corporal, calcularam-se os dos feirantes de 20 a 59 anos pelo padrdo da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), que define como obesos pessoas com IMC >30. Para o IMC de pessoas
acima de 60 anos é adotado um ponto de corte diferente, levando em consideracdo as alteracdes fisioldgicas
que ocorrem com a senescéncia: idosos com IMC <22 sdo classificados como baixo peso, <27 tém peso adequado
e com >27 sédo classificados como sobrepeso®. Conforme os calculos, 32% dos pesquisados tiveram IMC para
sobrepeso e 27% para obesidade, ou seja, mais de 50% dos feirantes apresentaram alteracdes de peso.

De forma ampla, dados da Vigitel mostram que em 27 cidades brasileiras ha predominédncia de pessoas com
excesso de peso (55,7%) do que com obesidade (18,8%)°. A populacdo que manifesta sobrepeso e obesidade e
que tem maior localizacdo de gordura na regido abdominal estd mais associada as doencas como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes e dislipidemia?’.

A Relacdo Cintura Quadril (RCQ) também é uma medida calculada para avaliar o risco de doencas
cardiovasculares, de modo que o indice de corte para definir o risco em mulheres é menor ou igual a 0,80 e
para homens é 0,90°. Nesses padrdes, 88% apresentou um maior risco para DCV. Para 78% (14) das mulheres,
a RCQ apresentou-se alterada e em apenas 22% (4) estava normal. Ja para os homens, 74% (17) demonstraram
alteracdes e 26% (6), ndo. Pesquisa realizada no Parana, com 60 mulheres, afirma que apenas uma das mulheres
ndo apresentou alteragées na RCQ?2.

Quanto as medidas pressoéricas, foi adotada como base a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo para a
classificacdo?®. A Diretriz estabelece os seqguintes valores, mostrados na Tabela 3:

Tabela 3. Classificacdo da Pressdo Arterial de acordo com medicdo casual. Sobral, Ceara, 2020.

. Pressao Arterial Sistélica Pressao Arterial Diastélica

Classificacao

(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121 - 139 81- 89
Hipertensdo Estagio I 140 - 159 90 - 99
Hipertensdo Estagio II 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo Estégio III >180 >110

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao®.

Quanto as alteracdes, 20% (8) apresentou medidas pressoricas para pré-hipertensdo, 17% (7) para
hipertensdo em estagio I, 7% (3) para estagio II e apenas 2% (1) estava enquadrado no estagio III; somando
as modificacdes, 46% (19) apresenta pressdo arterial alterada. Para os homens, 48% (11) apresentaram PA
alterada, e 52% (12), normal. Ja entre as mulheres, 44% (8) tiveram alteracdes pressoricas e 56% (10), néo.

Conforme apresentado, os feirantes dispdem de fatores significativos para favorecer o adoecimento
cardiovascular, intrinsecos ao seu proprio trabalho, ligados aos seus habitos e a sua prépria genética e organismo,
que, associados entre si, podem acarretar implicagdes a salde de forma ampla. Assim, faz-se necessaria a
pratica de intervencdes eficazes para disseminar informacdes acerca do adoecimento cardiovascular, de forma
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a colocar os feirantes, ativamente, a frente do seu
autocuidado a medida que ddvidas forem sendo
esclarecidas e conhecimentos sendo adquiridos®®.

CONCLUSAO

A investigacdo dos fatores de risco
cardiovascular dos feirantes possibilitou visualizar
a vulnerabilidade a que essa classe esta inserida.
Os riscos estdo relacionados ao préprio exercicio
de trabalho, atrelados aos habitos e estilo de vida.
Muitos se encontram expostos a riscos para a salde
que parecem seragravados pelas particularidades do
labor: a alta carga horaria; a necessidade de estar
muito cedo no mercado para receber mercadoria,
desregulando o sono; a alimentacdo saudavel que,
para uns, é impossibilitada por passarem a maior
parte do dia na feira; além de alguns ndo possuirem
transporte proprio para facilitar o translado entre
casa e trabalho, tendo que pagar para realizar a
acao. A alta taxa de horas trabalhadas também
influencia na baixa procura médica para cuidados de
rotina, por falta de tempo, fazendo com que essas
consultas ocorram apenas quando ha adoecimento.

0 grupo de agravos mencionado, juntamente com
as alteragdes nas medidas antropométricas, juntos,
tém grande potencial para impactar na sadde
cardiovascular dessa populagcdo. Pelas doencas
cardiovasculares serem, muitas vezes, silenciosas,
deixando os acometidos ainda mais vulneraveis,
torna-se importante e relevante o incentivo a
outras pesquisas para melhorar a qualidade de vida
dessa classe de trabalhadores, com foco nas suas
condicdes de trabalho.

Entre os pontos negativos da pesquisa, observa-
se a baixa quantidade de participantes, por
consequéncia da interrupcao da coleta de dados
devido a pandemia. Também se destaca o desafio
da insercdo dos pesquisadores dentro do ambiente
e horario de trabalho dessas pessoas, o que afetou
em alguns momentos a linearidade da pesquisa, por
conta de interrupgdo de clientes e barulhos.
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